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دﮐﺘﺮ ﺻﻔﺎ ﻣﺘﻮﺳﻠﯽ 
1
3دﮐﺘﺮ ﻣﺤﻤﻮد ﺣﺒﯿﺐ زاده2#دﮐﺘﺮ ﻓﺎﻃﻤﻪ ﺷﺎﻫﺴﻮاري 
   ﭘﺰﺷﮑﯽ  داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮔﯿﻼن اﺳﺘﺎدﯾﺎرﮔﺮوه آﻣﻮزﺷﯽ ﺟﺮاﺣﯽ دﻫﺎن، ﻓﮏ و ﺻﻮرت داﻧﺸﮑﺪه دﻧﺪان-1
  ﭘﺰﺷﮑﯽ داﻧﺸﮕﺎه آزاداﺳﻼﻣﯽ ﺗﻬﺮان و ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮔﯿﻼن ﻮرت داﻧﺸﮑﺪه دﻧﺪاناﺳﺘﺎدﯾﺎرﮔﺮوه آﻣﻮزﺷﯽ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي دﻫﺎن، ﻓﮏ و ﺻ -2




ﻓﮏ ﭘﺎﯾﯿﻦ و ﻧﺎﺣﯿﻪ اﯾﻦ ﺿﺎﯾﻌﺎت ﻋﻤﺪﺗﺎ در . درﺻﺪ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﺑﺪﺧﯿﻢ دﻫﺎن را ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ دﻫﻨﺪ1ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﻣﺘﺎﺳﺘﺎﺗﯿﮏ ﻧﺎﺣﯿﻪ دﻫﺎن ﺣﺪود   :ﻣﻘﺪﻣﻪ
دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮏ و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﺎﯾﺪ  ﻣﺘﺎﺳﺘﺎزﻫﺎي دﻫﺎﻧﯽ را ﺑﺸﻨﺎﺳﺪ زﯾﺮا ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ اوﻟﯿﻦ ﻋﻼﻣﺖ ﺗﻮﻣﻮرﺑﺪﺧﯿﻢ ﺑﺎﺷﺪ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در . ﻣﻮﻟﺮﻫﺎ اﯾﺠﺎدﻣﯿﺸﻮﻧﺪ
ﺋﯿﺪ ﺑﻪ  ﻫﺪف اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ  ﻣﻌﺮﻓﯽ ﯾﮏ ﻣﻮرد ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز ﻓﻮﻟﯿﮑﻮﻟﺮﮐﺎرﺳﯿﻨﻮﻣﺎي ﻏﺪه ﺗﯿﺮو. ﺗﺸﺨﯿﺺ اﻓﺘﺮاﻗﯽ ﺿﺎﯾﻌﺎت ﺧﻮش ﺧﯿﻢ ﯾﺎ واﮐﻨﺸﯽ ﻣﻄﺮج ﻣﯿﺸﻮﻧﺪ
  .ﮐﺎم اﺳﺖ
ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺑﻮي  ﺑﺪ دﻫﺎن ﺑﻪ ﻣﻄﺐ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﻮده و در ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ   ﯾﮏ ﺗﻮده در ﻧﺎﺣﯿﻪ  ﺳﺎﻟﻪ اي اﺳﺖ ﮐﻪ  17ﺑﯿﻤﺎر ﺧﺎﻧﻢ : ﻣﻌﺮﻓﯽ ﻣﻮرد 
ﺗﻮﻣﻮر ﺑﻪ ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم ﺗﺨﺮﯾﺐ ﮐﻒ ﺳﯿﻨﻮس ﻣﺎﮔﺰﯾﻠﺮي و ﺣﻔﺮه ﺑﯿﻨﯽ، ﺗﺨﺮﯾﺐ دﯾﻮاره ﻟﺘﺮال ﺣﻔﺮه ﺑﯿﻨﯽ و ﮔﺴﺘﺮش   TCدر رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ . ﮐﺎم ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ
ﭘﺲ از ﯾﺎﻓﺘﻦ اﯾﻦ . ﮔﺰارش ﺷﺪ dnalg dioryht fo amonicrac ralucillof citatsatem ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﯾﺴﺖ ﺟﺮاﺣﯽﭘﺲ از  . ﮐﺎم دﯾﺪه ﺷﺪ
ﻃﻼﻋﯽ در ﮐﻪ از ﮔﺰارش ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي آن ا ﺳﺎل ﭘﯿﺶ در اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن را ذﮐﺮﻧﻤﻮد 21ﺑﺪﺧﯿﻤﯽ و ﺻﺤﺒﺖ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎر،  ﺑﯿﻤﺎر ﺳﺎﺑﻔﻪ ﺟﺮاﺣﯽ  ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ در ﺣﺪود 
.ﻣﺎه  ﺑﻌﺪ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل  ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز وﺳﯿﻊ رﯾﻪ ﻓﻮت ﻧﻤﻮده اﺳﺖ4ﺑﺎ ﭘﯽ ﮔﯿﺮي ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﮐﻪ  .دﺳﺘﺮس  ﻧﺒﻮد
  ﮐﺎم، دﻫﺎن ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز، ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ،،ﻓﻮﻟﯿﮑﻮﻟﺮﮐﺎرﺳﯿﻨﻮﻣﺎ :ه ﻫﺎژﮐﻠﯿﺪ وا





ﮐﻞ  ٪1ﺎﺗﯿﮏ ﺣﻔﺮة دﻫﺎن ﺗﻘﺮﯾﺒﺎً ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﻣﺘﺎﺳﺘ      
اﯾﻦ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎزﻫﺎ .ﻫﺎي دﻫﺎن را ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ دﻫﻨﺪ ﺑﺪﺧﯿﻤﯽ
ﻟﺜﻪ . ﻧﺮم دﻫﺎن دﯾﺪه ﺷﻮﻧﺪ  ﺗﻮاﻧﻨﺪ در اﺳﺘﺨﻮان ﯾﺎ ﺑﺎﻓﺖ ﻣﯽ
ﺗﺮﯾﻦ  ﺷﺎﯾﻊو  ﺗﺮﯾﻦ ﻣﺤﻞ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎزﻫﺎي ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم دﻫﺎن اﺳﺖ  ﺷﺎﯾﻊ
ﺻﻮرت ﯾﮏ ﺗﻮدة ﻧﺪوﻻر  ﻣﻌﻤﻮﻻً ﺿﺎﯾﻌﻪ ﺑﻪ. ﻣﺤﻞ ﺑﻌﺪي زﺑﺎن اﺳﺖ
ﻧﻈﯿﺮ ، ﺷﺒﯿﻪ ﯾﮏ ﺗﺰاﯾﺪ ﻫﯿﭙﺮﭘﻼﺳﺘﯿﮏ ﯾﺎ واﮐﻨﺸﯽ ﺑﻮده ﮐﻪ اﻏﻠﺐ 
 ﺻﻮرت ﯾﮏ زﺧﻢ ﮔﺎﻫﯽ، ﺿﺎﯾﻌﻪ ﺑﻪ. ﭘﯿﻮژﻧﯿﮏ ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮﻣﺎ اﺳﺖ
ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ  ﺗﻮﻣﻮر ﺑﻪ اﺳﺘﺨﻮان ﻣﺠﺎور . رﺳﺪ ﺳﻄﺤﯽ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ
ﻫﺎي  ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز(2و1)  .ﻫﺎ ﺷﻮد ﻟﻘﯽ دﻧﺪان ﮔﺴﺘﺮش ﯾﺎﺑﺪ و ﺳﺒﺐ
 ﺗﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ و اﮐﺜﺮاً در ﺑﺎﻟﻐﯿﻦ ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم دﻫﺎن در ﻣﺮدان ﺷﺎﯾﻊ
  ﺗﻘﺮﯾﺒﺎً ﻫﺮ ﺑﺪﺧﯿﻤﯽ در ﻫﺮ ﺟﺎﯾﯽ . ﺷﻮﻧﺪ ﯿﺎﻧﺴﺎل و ﻣﺴﻦ دﯾﺪه ﻣﯽﻣ
  
از ﺑﺪن ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز ﺑﻪ ﺣﻔﺮة دﻫﺎن را دارد و اﻧﺘﺸﺎر ﻃﯿﻒ 
وﺳﯿﻌﯽ از ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎ ﺑﻪ ﺣﻔﺮة دﻫﺎن ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ اﻣﺎ اﺣﺘﻤﺎﻻً 
اﻧﺪ و ﺑﻪ  در اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻻت ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﻮارد ﻏﯿﺮ ﻣﻌﻤﻮل ﮔﺰارش ﺷﺪه
ر ﺑﯿﻦ ﻣﻮارد ﮔﺰارش ﺷﺪه، د. وﺟﻮد دارد اﺧﺘﻼفﻫﻤﯿﻦ دﻟﯿﻞ  
ﻫﺎي ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم  ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز 1/3ﮐﺎﻧﺴﺮ رﯾﻪ در ﻣﺮدان ﻣﺴﺌﻮل ﺑﯿﺶ از 
 .و ﻣﻼﻧﻮﻣﺎ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ دﻫﺎن ﺑﻮده و ﭘﺲ از آن ﮐﺎرﺳﯿﻨﻮﻣﺎي ﮐﻠﯿﻪ
ﻫﺎي  ﻣﻮارد ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز ﺑﻪ ﺑﺎﻓﺖ ٪52در ﻣﻮرد زﻧﺎن، ﮐﺎﻧﺴﺮ ﭘﺴﺘﺎن 
ﻫﺎي  ﻫﺎي ارﮔﺎن ﺑﺪﺧﯿﻤﯽ   از آن   و ﺑﻌﺪ   دﻫﺪ ﻧﺮم را ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ
ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ (.2)ﻠﯽ، رﯾﻪ، اﺳﺘﺨﻮان و ﮐﻠﯿﻪ ﻗﺮار دارﻧﺪ ﺗﻨﺎﺳ
ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي . ﺗﻮﻣﻮراﺳﺘﺨﻮاﻧﯽ ﺑﺪﺧﯿﻢ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎﺗﯿﮏ ﮐﺎرﺳﯿﻨﻮﻣﺎﺳﺖ
ﭘﺴﺘﺎن، ﭘﺮوﺳﺘﺎت، ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ، رﯾﻪ و ﮐﻠﯿﻪ ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺧﺎﺻﯽ ﺟﻬﺖ 
در اﮐﺜﺮ ﻣﻮارد، ﺗﻮﻣﻮر اوﻟﯿﻪ ﻗﺒﻞ از . ﮔﺴﺘﺮش ﺑﻪ اﺳﺘﺨﻮان دارﻧﺪ 




ﻪ آن اﺳﺖ ﮐﻪ در ﺑﻌﻀﯽ ﻣﻮارد، ﺿﺎﯾﻌﻪ دﻫﺎﻧﯽ اوﻟﯿﻦ ﻋﻼﻣﺖ ﺟﺗﻮ
  (.3و2)ﺑﯿﻤﺎري ﺑﺪﺧﯿﻢ اﺳﺖ
ﻧﻤﺎي ﻣﯿﮑﺮوﺳﮑﻮﭘﯽ ﻧﺌﻮﭘﻼﺳﻢ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎﺗﯿﮏ ﺷﺒﯿﻪ ﺗﻮﻣﻮر ﻣﻨﺸﺎء 
ﻣﺎ ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﺳﺎرﮐﻮﻣﺎي  در اﮐﺜﺮ ﻣﻮارد  ﻣﺘﺎﺳﺘﺎزﻫﺎ ﮐﺎرﺳﯿﻨﻮ. اﺳﺖ 
ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ . ﻣﺘﺎﺳﺘﺎﺗﯿﮏ در ﻧﺎﺣﯿﻪ دﻫﺎن ﻧﺎدر ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﻣﺘﺎﺳﺘﺎﺗﯿﮏ ﺿﻌﯿﻒ اﺳﺖ آﮔﻬﯽ ﺑﯿ ﭘﯿﺶ
ﻣﻌﻤﻮﻻً . زﯾﺮا ﻏﺎﻟﺒﺎً ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎﺗﯿﮏ دﯾﮕﺮي ﻧﯿﺰ وﺟﻮد دارﻧﺪ
ﺻﻮرت  درﻣﺎن ﺗﺴﮑﯿﻨﯽ اﺳﺖ  رﺳﯿﺪﮔﯽ و ﮐﻨﺘﺮل ﺿﺎﯾﻌﻪ دﻫﺎﻧﯽ ﺑﻪ
  (4و3)و ﺑﺎﯾﺪ ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﺑﺎ درﻣﺎن ﮐﻠﯽ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎﺷﺪ 
اﻣﺮوزه ﺗﺸﺨﯿﺺ و درﻣﺎن ﺳﺮﯾﻊ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﺑﺪﺧﯿﻢ ﺳﺒﺐ اﻓﺰاﯾﺶ 
ﺗﺸﺨﯿﺺ زودﻫﻨﮕﺎم . ﻦ ﻣﯿﺰان ﺑﻘﺎ در ﺑﯿﻤﺎران ﺷﺪه اﺳﺖﻣﯿﺎﻧﮕﯿ
ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز ﺧﺼﻮﺻﺎ در ﻣﺘﺎﺳﺘﺎزﻫﺎي دﻫﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﭘﺮوﮔﻨﻮز ﺿﻌﯿﻒ اﺳﺖ 
       ﺑﺴﯿﺎرﻣﻬﻢ اﺳﺖ زﯾﺮا اﮐﺜﺮﺑﯿﻤﺎران در ﻋﺮض ﯾﮏ ﺳﺎل ﻓﻮت
  (.4)ﺑﺮآورد ﺷﺪه اﺳﺖ% 01ﺳﺎﻟﻪ آن 4ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ و ﻣﯿﺰان ﺑﻘﺎي 
ﭘﺲ ﻧﻘﺶ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮏ ﻋﻤﻮﻣﯽ و ﻣﺘﺨﺼﺼﯿﻦ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺑﻪ 
    ﻨﻮان اوﻟﯿﻦ ﮐﺴﯽ ﮐﻪ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ اﯾﻦ ﺿﺎﯾﻌﺎت را ﺑﺒﯿﻨﻨﺪﻋ
  .ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻬﻢ اﺳﺖ 
اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺎ در ﻣﻮرد ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﻣﺘﺎﺳﺘﺎﺗﯿﮏ ﺣﻔﺮه دﻫﺎن و ﻣﻨﺸﺎ  
ﺗﻮﻣﻮراوﻟﯿﻪ در اﯾﺮان ﺑﺴﯿﺎر ﮐﻢ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ و ﻫﻤﯿﻦ اﻣﺮ ﻟﺰوم ﮔﺰارش 
در اﯾﻨﺠﺎ ﻧﯿﺰ . ﻧﻤﻮدن اﯾﻦ ﻣﻮارد ﻧﺎدر را در ﻣﻘﺎﻻت  ﻣﯽ رﺳﺎﻧﺪ
دﻫﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﮐﺎرﺳﯿﻨﻮﻣﺎي  ﻣﺘﺎﺳﺘﺎﺗﯿﮏ ﺑﯿﻤﺎري ﺑﺎ ﺿﺎﯾﻌﻪ 
ﺑﺮاي آن داده ﺷﺪ و ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﺗﻮﻣﻮرﺑﺪﺧﯿﻢ اوﻟﯿﻪ ﮔﺮدﯾﺪ 
  .را ﻣﻌﺮﻓﯽ ﻣﯽ ﻧﻤﺎﯾﯿﻢ
  
ﺑﻮي  ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺳﺎﻟﻪ اي اﺳﺖ ﮐﻪ  17ﺑﯿﻤﺎر ﺧﺎﻧﻢ   :ﺷﺮح ﻣﻮرد 
ﺑﺪ دﻫﺎن ﺑﻪ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮏ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﻮد و در ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺗﻮده 
  (1ﺷﮑﻞ )ﺷﺪاي ﺑﺮﺟﺴﺘﻪ در ﻧﺎﺣﯿﻪ ﮐﺎم ﻣﺸﺎﻫﺪه 
  
  
  .ﺗﻮده در ﻧﺎﺣﯿﻪ ﮐﺎم دﯾﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ ﺳﻄﺢ آن زﺧﻤﯽ اﺳﺖ -1ﺷﮑﻞ 
ﺑﯿﻤﺎر اﻇﻬﺎر  داﺷﺖ ﺗﻮده ﻧﺎﺣﯿﻪ ﮐﺎم ﺑﻪ اﻧﺪازه داﻧﻪ ارزن ﺑﻮده وﺑﻪ 
ﺑﯿﻤﺎر درد ﯾﺎ . ﻣﺎه اﺳﺖ ﮐﻪ دﻫﺎن وي ﺑﺪﺑﻮ ﺷﺪه اﺳﺖ3- 4ﻣﺪت 
ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﻧﺪاﺷﺖ و در ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺗﻮده ﺑﺎ ﻗﻮام  اﻻﺳﺘﯿﮏ ﺗﺎ 
در ﮐﺎم ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﮐﻪ ﻣﺨﺎط  ﺳﺎﻧﺘﯽ ﻣﺘﺮ2×1/5ﺳﻔﺖ ﺑﻪ اﺑﻌﺎد
در ﻧﻤﺎي ﺳﯽ ﺗﯽ اﺳﮑﻦ ﺗﺨﺮﯾﺐ ﮐﻒ  .آن در ﻗﺴﻤﺘﯽ زﺧﻤﯽ ﺑﻮد
ﺳﯿﻨﻮس ﻣﺎﮔﺰﯾﻠﺮي و ﺣﻔﺮه ﺑﯿﻨﯽ، ﺗﺨﺮﯾﺐ دﯾﻮاره ﻟﺘﺮال ﺣﻔﺮه 
  .(2ﺷﮑﻞ )ﺑﯿﻨﯽ و ﮔﺴﺘﺮش ﺗﻮﻣﻮر ﺑﻪ ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم ﮐﺎم دﯾﺪه ﺷﺪ
  
ﺗﺨﺮﯾﺐ ﮐﻒ ﺳﯿﻨﻮس ﻣﺎﮔﺰﯾﻠﺮي و ﺣﻔﺮه   TCدر رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ  -2ﺷﮑﻞ 
، ﺗﺨﺮﯾﺐ دﯾﻮاره ﻟﺘﺮال ﺣﻔﺮه ﺑﯿﻨﯽ و ﮔﺴﺘﺮش ﺗﻮﻣﻮر ﺑﻪ ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم ﺑﯿﻨﯽ
  .ﮐﺎم   دﯾﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد
ﺑﺎ ﺗﺸﺨﯿﺺ اﻓﺘﺮاﻗﯽ ﺿﺎﯾﻌﺎت ﺑﺪﺧﯿﻢ ﻏﺪدﺑﺰاﻗﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ آدﻧﻮﺋﯿﺪ 
ﺳﯿﺴﺘﯿﮏ ﮐﺎرﺳﯿﻨﻮﻣﺎ و ﻣﻮﮐﻮاﭘﯿﺪرﻣﻮﺋﯿﺪ ﮐﺎرﺳﯿﻨﻮﻣﺎ ﺑﯿﻤﺎر ﺗﺤﺖ 
 01ﺟﺮاﺣﯽ، ﻧﻤﻮﻧﻪ در ﻓﺮﻣﺎﻟﯿﻦ ﭘﺲ از   .ﺑﯿﻮﭘﺴﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ




ﭼﻨﺪ ﻗﻄﻌﻪ  )ssorg(در ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺎﮐﺮوﺳﮑﻮﭘﯽ ﺗﻮده ﺧﺎرج ﺷﺪه 
در ﻧﻤﺎي . ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺎﻣﻨﻈﻢ ﺑﺎ ﻗﻮام اﻻﺳﺘﯿﮏ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ
ﻣﯿﮑﺮوﺳﮑﻮﭘﯽ ﺗﮑﺜﯿﺮ ﺳﻠﻮل ﻫﺎي ﺗﻮﻣﻮرال ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺻﻔﺤﺎت 
ﺳﻠﻮل ﻫﺎي ﻣﮑﻌﺒﯽ ﺑﺎ ﻫﺴﺘﻪ ﻫﯿﭙﺮﮐﺮوم و ﺳﯿﺘﻮﭘﻼﺳﻢ ) ﺳﻠﻮﻟﯽ
ﻃﻮر در ﻣﻨﺎﻃﻘﯽ  و ﻫﻤﯿﻦ( اﺋﻮزﯾﻨﻮﻓﯿﻠﯽ، ﺑﻌﻀﺎ ﺳﯿﺘﻮﭘﻼﺳﻢ روﺷﻦ
  ( 3ﺷﮑﻞ )دﯾﺪه ﺷﺪﻧﺪ ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻓﻮﻟﯿﮑﻮل ﻫﺎي ﺷﺒﻪ ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ
  
        ﺳﻠﻮل ﻫﺎي ﺗﻮﻣﻮرال ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺻﻔﺤﻪ ﺳﻠﻮﻟﯽ  -3ﺷﮑﻞ           
و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺗﻮده ﻫﺎي ﻓﻮﻟﯿﮑﻮﻟﺮ  ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎﻓﺖ (ﺳﻤﺖ راﺳﺖ)   
  در  ﺗﺼﻮﯾﺮ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد( ﺳﻤﺖ ﭼﭗ)ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ
)004 × E&H(
  
ﻧﮓ آﻣﯿﺰي اﯾﻤﻮﻧﻮﻫﯿﺴﺘﻮﺷﯿﻤﯽ ﺑﺮاي و ﺑﺮاي ﺗﺎﯾﯿﺪ ﺗﺸﺨﯿﺺ از ر
واﮐﻨﺶ ﻣﺜﺒﺖ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﺗﻮﻣﻮرال  و . ﺗﯿﺮوﮔﻠﻮﺑﻮﻟﯿﻦ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﻣﻮاد ﺗﺮﺷﺤﯽ ﺑﺎ آﻧﺘﯽ ﺑﺎدي ﺑﺮﻋﻠﯿﻪ ﺗﯿﺮوﮔﻠﻮﺑﻮﻟﯿﻦ ﻣﻨﺸﺎ اﯾﻦ ﺳﻠﻮل 




واﮐﻨﺶ ﻣﺜﺒﺖ ﺳﻠﻮل ﻫﺎي ﺗﻮﻣﻮرال و ﻣﻮاد ﺗﺮﺷﺤﯽ ﺑﺎ آﻧﺘﯽ  - 4ﺷﮑﻞ 
  ﺷﮑﻞ دﯾﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد ﺑﺎدي ﺗﯿﺮوﮔﻠﻮﺑﻮﻟﯿﻦ در
  )004 × gniniats CHI(
 ralucillof citatsatem ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﺑﻪ ﺻﻮرت  ﻧﺘﯿﺠﻪو  ﻧﻬﺎﯾﺘﺎ  
ﺑﻌﺪاز دﯾﺪن اﯾﻦ . ﮔﺰارش ﺷﺪdnalg dioryht fo amonicrac
ﻧﻤﺎي ﻣﯿﮑﺮوﺳﮑﻮﭘﯽ و ﺻﺤﺒﺖ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎر و ﭘﺰﺷﮏ ﻣﻌﺎﻟﺞ ﺑﯿﻤﺎر 
ﺳﺎل ﭘﯿﺶ   21ﺳﺎﺑﻔﻪ ﺟﺮاﺣﯽ ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ در  اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن  راﺣﺪود 
ﺑﺎ ﭘﯽ .ﻧﻤﻮد ﮐﻪ در ﺑﺤﺚ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻪ آن ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﻣﯽ ﺷﻮدﻣﻄﺮح 
ﻣﺎه  ﺑﺪﻟﯿﻞ 4ﮔﯿﺮي  ﺑﯿﻤﺎر  ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ  ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎر ﻓﻮق  ﭘﺲ از 
  .ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز وﺳﯿﻊ رﯾﻪ ﻓﻮت ﮐﺮده اﺳﺖ
  
  :ﺑﺤﺚ  
اﻏﻠﺐ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﻣﺘﺎﺳﺘﺎﺗﯿﮏ دﻫﺎﻧﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ، ﺑﯿﻦ دﻫﻪ        
ﺑﯿﻤﺎر ﻣﻮرد ﮔﺰارش ﻣﺎ   .(5و2)زﻧﺪﮔﯽ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 8ﺗﺎ 6
ﻫﺮﭼﻨﺪ . اﯾﻦ ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﯽ ﻗﺮار دارد ﺳﺎل داﺷﺖ ﮐﻪ در 17ﻧﯿﺰ 
 07ﺳﺎل ﺗﺎ  32ﺑﺮﺧﯽ ﻣﻘﺎﻻت ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز ﺑﻪ ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم دﻫﺎن را از 
ﺳﺎل ﮔﺰارش ﻧﻤﻮده اﻧﺪ اﻟﺒﺘﻪ اﯾﺸﺎن ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز ﺑﺪﺧﯿﻤﯽ ﻫﺎي 
ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﮐﺒﺪ، رﯾﻪ ، ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ و اﻋﻀﺎي ﺗﻨﺎﺳﻠﯽ زﻧﺎن را ﺑﻪ 
ﺘﺎز درﻣﻘﺎﻻت ﻣﺤﻞ ﻣﺘﺎﺳ(.4)ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم دﻫﺎﻧﯽ ﮔﺰارش ﻧﻤﻮده اﻧﺪ
ﻣﺨﺘﻠﻒ  ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺑﻮده اﻣﺎ اﮐﺜﺮ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز ﻫﺎي ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم در ﻟﺜﻪ 
ﻧﮑﺘﻪ ﻣﻬﻢ آن اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز دوردﺳﺖ ( 4و2)ﮔﺰارش ﺷﺪه اﻧﺪ
  . ﻓﻮﻟﯿﮑﻮﻟﺮ ﮐﺎرﺳﯿﻨﻮﻣﺎي ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ  ﺑﻪ ﻧﺪرت  ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﻫﻤﮑﺎرش ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز  ﻓﻮﻟﯿﮑﻮﻟﺮ ﮐﺎرﺳﯿﻨﻮﻣﺎي وG seugirdoR 
اﺳﺘﺨﻮان را ﻪ  ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم و ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ را  ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻫﻢ زﻣﺎن ﺑ
در اﯾﻦ ﺟﺎ ﻣﺎ ﯾﮏ ﻣﻮرد ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز ﺑﻪ ﮐﺎم را  .(6)اﻧﺪ ﮔﺰارش ﻧﻤﻮده
ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﯾﻢ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺳﯿﻨﻮس ﻣﺎﮔﺰﯾﻼ و ﺣﻔﺮه ﺑﯿﻨﯽ  ﻧﯿﺰ 
  . ﮔﺴﺘﺮش ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد 
وﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ ﻧﯿﺰ ﯾﮏ ﻣﻮرد ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز  ﻓﻮﻟﯿﮑﻮﻟﺮ   T refeH
ﮐﺎرﺳﯿﻨﻮﻣﺎي ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ ﺑﻪ ﮐﺎم ﺳﺨﺖ و ﺳﯿﻨﻮس ﻣﺎﮔﺰﯾﻠﺮي را در 
ﮔﺰارش ﻧﻤﻮد ه ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ داﻧﺶ ﻣﺎ و  8891ﺎل ﺳ
. ﺟﺴﺘﺠﻮ در ﻣﻔﺎﻻت ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪه ﻣﻮرد ﻣﺸﺎﺑﻪ دﯾﮕﺮي ﯾﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ




ﮐﺎرﺳﯿﻨﻮﻣﺎي ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ ﺑﻪ ﻣﺎﮔﺰﯾﻼ ﮔﺰارش ﻣﻮرد ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز  ﻓﻮﻟﯿﮑﻮﻟﺮ 
ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز از  ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﮐﻪ از اﯾﻦ ﭘﺲ ﺑﺎﯾﺪ اﺣﺘﻤﺎل
ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ ﻧﯿﺰ در ﻟﯿﺴﺖ ﺗﺸﺨﯿﺺ اﻓﺘﺮاﻗﯽ ﺿﺎﯾﻌﺎت ﻗﺮار ﮔﯿﺮد 
ﻫﺮﭼﻨﺪ اﯾﻦ اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺴﯿﺎر ﮐﻢ اﺳﺖ ﺧﺼﻮﺻﺎ  وﻗﺘﯽ ﺳﺎﺑﻔﻪ ﮐﺎﻧﺴﺮ 
  (.7)ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ در ﺗﺎرﯾﺨﭽﻪ ﭘﺰﺷﮑﯽ ذﮐﺮ ﻧﺸﺪه ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻨﺎﺑﻊ ، اﻏﻠﺐ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﻣﺘﺎﺳﺘﺎﺗﯿﮏ در ﻣﺮدان ﯾﺎﻓﺖ 
ﻤﻮدﯾﻢ ﯾﮏ اﻣﺎ ﻣﻮردي ﮐﻪ ﻣﺎ اﯾﻨﺠﺎ ﮔﺰارش ﻧ( 4و2)ﺷﺪه اﺳﺖ
و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ ﻧﯿﺰ ﯾﮏ ﻣﻮرد  H awakihsiN.ﺳﺎﻟﻪ ﺑﻮد 17ﺧﺎﻧﻢ 
ﺳﺎﻟﻪ ﮔﺰارش  38ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ را ﺑﻪ ﻓﮏ ﭘﺎﺋﯿﻦ در ﯾﮏ ﺧﺎﻧﻢ 
اﻟﺒﺘﻪ ﻻزم ﺑﻪ ذﮐﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ (. 5)ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﮐﻪ اﺳﺘﺌﻮﺑﻼﺳﺘﯿﮏ ﺑﻮد
ﻓﻮﻟﯿﮑﻮﻟﺮ ﮐﺎرﺳﯿﻨﻮﻣﺎي ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ در زﻧﺎن ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮاﺳﺖ  ﭘﺲ 
دﯾﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد اﻣﺎ از آﻧﺠﺎﯾﯽ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎزﻫﺎي آن ﻧﯿﺰ در زﻧﺎن ﺑﯿﺸﺘﺮ 
ﮐﻪ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز اﯾﻦ ﺗﻮﻣﻮر ﻧﺎدر اﺳﺖ و اﺣﺘﻤﺎﻻ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎزﻫﺎي ﯾﺎﻓﺖ 
ﺷﺪه و ﮔﺰارش ﺷﺪه در ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻋﻤﺪﺗﺎ از ارﮔﺎن ﻫﺎي دﯾﮕﺮ ﻣﺜﻼ 
رﯾﻪ ﺑﻮده اﺳﺖ  ﻓﺮاواﻧﯽ آن در ﻣﺮدان ﺑﯿﺸﺘﺮ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 
در اﮐﺜﺮ ﻣﻮارد، ﺗﻮﻣﻮر اوﻟﯿﻪ ﻗﺒﻞ از ﮐﺸﻒ ﺿﺎﯾﻌﻪ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎﺗﯿﮏ  (.8)
اﻣﺎ در ﺑﻌﻀﯽ ﻣﻮارد، ﺿﺎﯾﻌﻪ دﻫﺎﻧﯽ اوﻟﯿﻦ .  ﺷﻮد ﻣﯽﺷﻨﺎﺧﺘﻪ 
ﻣﻮردي ﮐﻪ اﯾﻨﺠﺎ ﮔﺰارش  ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻋﻼﻣﺖ ﺑﯿﻤﺎري ﺑﺪﺧﯿﻢ اﺳﺖ
ﯾﺎ ﺷﺎﯾﺪ ﺑﯿﻤﺎر از )ﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎر ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﺪﺧﯿﻤﯽ ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ ﻧﺪاﺷﺖ 
و ﻓﻘﻂ ﭘﺮﮐﺎري ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ را در ﺳﺎﺑﻘﻪ ﭘﺰﺷﮑﯽ ( آن آﮔﺎﻫﯽ ﻧﺪاﺷﺖ
ﺗﻨﻬﺎ ﺑﯿﻤﺎر ﮔﺰارش ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي در دﺳﺖ ﻧﺪاﺷﺖ و . ﺧﻮد داﺷﺖ
ﺳﺎل ﭘﯿﺶ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺟﺮاﺣﯽ  ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ  21ذﮐﺮ ﻧﻤﻮد ﮐﻪ  ﺣﺪود 
و A cniveS. دارد( ﭘﺮﮐﺎري ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ) داﺷﺘﻪ و  ﮔﻮاﺗﺮ 
ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ  ﻧﯿﺰ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز ﻓﻮﻟﯿﮑﻮﻟﺮ ﮐﺎرﺳﯿﻨﻮﻣﺎي ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ را ﺑﻪ 
ﻧﺎﺣﯿﻪ ﮐﺘﻒ ﻗﺒﻞ از ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﺗﻮﻣﻮراوﻟﯿﻪ در ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ ﮔﺰارش 
ﺑﺮﺧﯽ ﻣﻮارد  ﻧﮑﺘﻪ ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﯿﺖ دﯾﮕﺮ  آن اﺳﺖ ﮐﻪ (.8)ﻧﻤﻮدﻧﺪ
ﻣﺘﺎﺳﺘﺎﺗﯿﮏ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي اوﻟﯿﻪ ﯾﺎ ﺣﺘﯽ ﺿﺎﯾﻌﺎت  ﺿﺎﯾﻌﺎت
  (2.)واﮐﻨﺸﯽ ﺧﻮش ﺧﯿﻢ ﻇﺎﻫﺮ ﻣﯿﺸﻮﻧﺪ
در ﻣﻮرد ﺣﺎﺿﺮ ﻧﯿﺰ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ  ﺷﺒﺎﻫﺖ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺿﺎﯾﻌﻪ ﺑﻪ  
ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﻏﺪد ﺑﺰاﻗﯽ،  ﺟﺮاح ﺑﻪ  آدﻧﻮﺋﯿﺪ ﺳﺴﯿﺴﺘﯿﮏ ﮐﺎرﺳﯿﻨﻮﻣﺎ 
 ﺷﺎﯾﺪاز ﻃﺮﻓﯽ ﻧﺎدر. و ﻣﻮﮐﻮاﭘﯿﺪرﻣﻮﺋﯿﺪ ﮐﺎرﺳﯿﻨﻮﻣﺎ ﺷﮏ ﻧﻤﻮده ﺑﻮد
ﺑﻮدن ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز در ﺣﻔﺮه دﻫﺎن و از ﻃﺮف دﯾﮕﺮ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﯿﺎن ﺳﺎﺑﻘﻪ 
ﭘﺮﮐﺎري ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ  در ﺗﺎرﯾﺨﭽﻪ ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺒﺐ ﺷﺪه ﺑﻮدﺗﺎ 
ﺑﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯿﮑﺮوﺳﮑﻮﭘﯽ  .  ﺟﺮاح در ﺑﺎﻟﯿﻦ ﺑﻪ آن ﺷﮏ ﻧﻨﻤﺎﯾﺪ
ﺗﻮﻣﻮري ﻣﺘﺸﮑﻞ ازﺳﻠﻮل ﻫﺎي ﻓﻮﻟﯿﮑﻮﻟﺮ و  ﻓﻮﻟﯿﮑﻮل ﻫﺎي 
ﺘﻮﺷﯿﻤﯽ ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ وﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ ﻣﺜﺒﺖ ﺷﺪن رﻧﮓ آﻣﯿﺰي اﯾﻤﻮﻧﻮﻫﯿﺴ
ﺸﺎﺑﻪ ﺗﻮﻣﻮرﺑﺪﺧﯿﻤﯽ ﮐﻪ در ﺑﺎﻓﺖ ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ ﺗﯿﺮوﮔﻠﻮﺑﻮﻟﯿﻦ ، ﻣ
ﮔﺰارش ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﺗﻬﯿﻪ (  ﻓﻮﻟﯿﮑﻮﻟﺮ ﮐﺎرﺳﯿﻨﻮﻣﺎ)ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد
ﺳﭙﺲ  ﺑﺎ ﺟﺮاح و ﺑﯿﻤﺎر ﺗﻤﺎس ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ و ﺳﻮال ﺷﺪ ﮐﻪ .    ﺷﺪ
آﯾﺎ  ﺑﯿﻤﺎرﻗﺒﻼ ﻣﺸﮑﻞ ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ ﯾﺎ ﺳﺎﺑﻔﻪ ﺟﺮاﺣﯽ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ؟  
ﺗﺮ را ذﮐﺮﻧﻤﻮده اﺳﺖ و ﺟﺮاج ذﮐﺮﻧﻤﻮد ﮐﻪ  ﺑﯿﻤﺎر ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮔﻮا
ﺳﺎل ﭘﯿﺶ در اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن ﻧﻤﻮﻧﻪ  21ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ ﯾﺎد آورد ﮐﻪ ﺣﺪود 
ﺑﯿﻤﺎر ﮔﺰارش ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﻧﺪاﺷﺖ و ﺗﺎﮐﯿﺪ . ﺑﺮداري ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺑﻪ .  ﻧﻤﻮد ﮐﻪ ﺧﻮش ﺧﯿﻢ ﺑﻮده اﺳﺖ و ﻣﺸﮑﻠﯽ ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ
ﻫﺮﺣﺎل ﺑﯿﻤﺎر از ﺑﺪﺧﯿﻤﯽ زﻣﯿﻨﻪ اي ﺧﺒﺮدارﻧﺒﻮد و دﯾﺪه ﺷﺪن اﯾﻦ 
و ﮔﺰارش ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﻣﺘﺎﺳﺘﺎﺗﯿﮏ ﺑﻮدن ﺗﻮده در ﮐﺎم و ﺟﺮاﺣﯽ آن 
ﺿﺎﯾﻌﻪ را ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻫﻤﯿﻦ اﻣﺮ اﻫﻤﯿﺖ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ زودرس 
ﺑﻪ درﺧﻮاﺳﺖ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻏﺪد و ﺑﺎ . ﺿﺎﯾﻌﺎت دﻫﺎﻧﯽ را ﻣﯽ رﺳﺎﻧﺪ
ﺑﯿﻤﺎري ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ ﺑﻮد  ذﮐﺮ اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎر ﺗﺤﺖ درﻣﺎن
و ﻣﯿﺰان آن   ﺗﯿﺮوﮔﻠﻮﺑﻮﻟﯿﻦ ﺑﺮاي او درﺧﻮاﺳﺖ ﺷﺪه ﺑﻮد آزﻣﺎﯾﺶ
. ﺑﻮدﺷﺪه ﺑﻮد ﮐﻪ اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻧﯿﺰ ﺑﻪ ﻧﻔﻊ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز ﮔﺰارش  Lm/gn58
ﻤﺎم ﺑﺪن  ﺗﻮده ﺗﻮﻣﻮرال در ﻧﺎﺣﯿﻪ رﯾﻪ ﻧﯿﺰ ﺗﭘﺲ از ﺗﻬﯿﻪ اﺳﮑﻦ از 
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز ﺑﻪ دﻫﺎن . ﯾﺎﻓﺖ ﺷﺪ
ﻫﻤﺎن ﮔﻮﻧﻪ ﮐﻪ در ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻧﯿﺰ ذﮐﺮ . ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز ﺑﻪ رﯾﻪ ﻧﯿﺰ وﺟﻮد دارد 
ﻮﻣﺎ ﻣﻌﻤﻮﻻ از ﻃﺮﯾﻖ ﺧﻮن ﺷﺪه اﺳﺖ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز در ﻓﻮﻟﯿﮑﻮﻟﺮ ﮐﺎرﺳﯿﻨ




ﮔﺎﻫﺎ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز ﻓﻮﻟﯿﮑﻮﻟﺮ ﮐﺎرﺳﯿﻨﻮﻣﺎي ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ ﺑﻪ ﻓﮏ ﺳﺒﺐ  
ﮕﯽ ﻓﮏ ﺷﺪ ه اﺳﺖ  و ﻧﮑﺘﻪ ﻣﻬﻢ آن اﺳﺖ ﮐﻪ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮏ ﺘﺷﮑﺴ
(.  01)اوﻟﯿﻦ ﻓﺮدي ﺑﻮده ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ وي ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﻮده اﺳﺖ
ﯽ ﻧﺎدر اﺳﺖ اﻣﺎ   اﯾﻦ اﺣﺘﻤﺎل وﺟﻮد ﻫﺮﭼﻨﺪ اﺣﺘﻤﺎل ﭼﻨﯿﻦ اﺗﻔﺎﻗ
ﭘﺲ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﺎن ﺑﺎﯾﺪ  ﺑﺎ  ﺿﺎﯾﻌﺎت ﻣﺘﺎﺳﺘﺎﺗﯿﮏ ﻧﯿﺰ آﺷﻨﺎ  .دارد
ﺑﻮده و ﺑﺪاﻧﻨﺪ ﮐﻪ ﻣﯿﺘﻮاﻧﻨﺪ آن را در ﻟﯿﺴﺖ  ﺗﺸﺨﯿﺺ اﻓﺘﺮاﻗﯽ 
ﺧﻮد ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣﻞ ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ ﻓﮏ ﻗﺮار دﻫﻨﺪ ﺧﺼﻮﺻﺎ در 
ﻣﻮاردي ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎر ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﮐﺎﻧﺴﺮ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﮐﺎﻧﺴﺮ ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ را 
ﭘﺲ از ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺿﺎﯾﻌﻪ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎﺗﯿﮏ در دﻫﺎن  ﺑﯿﻤﺎر  و . دارد
. ﻣﺎه ﻓﻮت ﮐﺮد 4رﯾﻪ  ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻌﺪ از ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز  ﺑﺪﻧﺒﺎل آن ﺗﺸﺨﯿﺺ
اﮐﺜﺮﺑﯿﻤﺎران  ﺑﺎ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻫﻤﺎن ﮔﻮﻧﻪ ﮐﻪ در ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻧﯿﺰ آﻣﺪه اﺳﺖ  
ﻣﺘﺎﺳﺘﺎزﻫﺎي دﻫﺎﻧﯽ در ﻋﺮض ﯾﮏ ﺳﺎل ﻓﻮت ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ ﯾﻌﻨﯽ 
ﺎص ﮐﻪ در اﯾﻦ ﻣﻮرد ﺧ.  (2و4و5)ﭘﺮوﮔﻨﻮز ﺑﺴﯿﺎر ﺿﻌﯿﻒ اﺳﺖ
ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز دﻫﺎﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز رﯾﻪ ﻧﯿﺰ داﺷﺖ ﻣﯿﺰان ﺑﻘﺎ 















   :ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
در اﯾﻦ ﺟﺎ ﺗﻮﻣﻮرﻣﺘﺎﺳﺘﺎﺗﯿﮏ ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ در ﮐﺎم اوﻟﯿﻦ ﻧﺸﺎﻧﻪ       
ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﺑﺪﺧﯿﻤﯽ ﺑﺎ ﻣﻨﺸﺎ ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ ﺑﻮد و ﺑﻌﺪ از آن ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز رﯾﻪ 
ﻣﺠﺪدا ﺑﺮ ﻧﻘﺶ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮏ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اوﻟﯿﻦ ﮐﺴﯽ  .ﻧﯿﺰ ﮐﺸﻒ ﺷﺪ
ﮐﻪ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺗﻮﻣﻮر ﺑﺪﺧﯿﻢ ﯾﺎ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز آن را ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻧﻤﺎﯾﺪ و 
ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ اﻫﻤﯿﺖ  ﺗﺸﺨﯿﺺ زودﻫﻨﮕﺎم ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز ﺧﺼﻮﺻﺎ در 
  .ﻨﻤﺎﺋﯿﻢﺗﺎﮐﯿﺪ ﻣﯿ  ﺿﻌﯿﻒ دارﻧﺪ ﭘﯿﺶ آﮔﻬﯽﻣﺘﺎﺳﺘﺎزﻫﺎي دﻫﺎﻧﯽ ﮐﻪ 
  :ﺗﺸﮑﺮ و ﺗﻘﺪﯾﺮ
ﺑﺎ ﺳﭙﺎس ﻓﺮاوان از ﻫﻤﮑﺎران ﻣﺤﺘﺮم در آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎه رازي       
، و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺳﺮﮐﺎرﺧﺎﻧﻢ دﮐﺘﺮ ﺳﯿﺪه ﻃﺎﻫﺮه ﻣﺤﺘﻮي ﭘﻮر ﮐﻪ رﺷﺖ
و ﻣﺮﮐﺰ ﺛﺒﺖ ﺳﺮﻃﺎن ﺟﻨﺎب در ﺗﻔﺴﯿﺮ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ 
آﻗﺎي دﮐﺘﺮ رﺧﺸﺎد ﮐﻪ در ﺗﻬﯿﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﭘﯿﺎﻣﺪ ﺑﯿﻤﺎري 
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